


Część nr 3: OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

[bookmark: _Hlk512239852]CZĘŚĆ NR 1

Defibrylatory-Kardiowertery jednojamowe – z możliwością wykonania badania MRI po implantacji (układ ICD-VR) oraz wykorzystania elektrody pięciopolarnej (układ ICD-VDD)

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                         		 wymagane: 2017
	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Parametry Graniczne

	1. 
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Unii Europejskiej
	TAK
	

	2. 
	Dostawy ICD i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 
	Data produkcji ICD nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 
	Okres sterylności ICD oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna detekcja modelu ICD przez programator
	TAK
	

	7. 
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na ICD (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry  Graniczne ICD VR/ICD-VDD

	11. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany ICD
	TAK
	

	16. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	17. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	18. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	19. 
	Tryb Stymulacji: VVI/R, V00;
	TAK
	

	20. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,2 – 3,0 [mV]
	TAK
	

	21. 
	Możliwość zmiany parametrów sensingu
	TAK
	

	22. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	23. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	24. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	25. 
	Pamięć elektrogramów powyżej 30 min.
	TAK
	

	26. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	27. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp, Ramp+;
	TAK
	

	28. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	29. 
	Terapia ATP w trakcie ładowania przy detekcji VF
	TAK
	

	30. 
	Możliwość zamówienia 50 % układów z elektrodą pięciopolarną (układ ICD-VDD).
	TAK
	

	31. 
	Terapia HV:
	TAK
	

	32. 
	8 terapii HV w strefie VT i VF
	TAK
	

	33. 
	Możliwość odłączenia puszki (impuls HV między SVC i RV)
	TAK
	

	34. 
	Możliwość odłączenia coila SVC
	TAK
	

	35. 
	Możliwość dostarczenia terapii o energii przynajmniej 36 J. 20 % układów z możliwością dostarczenia energii 40,5 J. w pierwszej terapii bez dodatkowych modyfikacji sprzętowych układu.
	TAK
	

	36. 
	Indukcja tachyarytmii: Burst
	TAK
	

	37. 
	Indukcja tachyarytmii: Shock on T
	TAK
	

	38. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: stabilność rytmu
	TAK
	

	39. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: nagły początek
	TAK
	

	40. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: Ocena morfologii zespołu QRS
	TAK
	

	41. 
	Żywotność układu powyżej 7 lat – 15 % stymulacji i max 4 wyładowania na rok (impedancja 700 om)
	TAK
	

	42. 
	Możliwość dostarczenia urządzenia w tej samej cenie z łączem DF-4
	TAK
	

	43. 
	Możliwość bezprzewodowej kontroli urządzenia w trakcie implantacji
	TAK
	

	44. 
	Możliwość wykonania warunkowego (z wykluczeniem klatki piersiowej) badania MRI – 1,5 tesli.
	TAK
	

	45. 
	Możliwość kontroli telemetrycznej
	TAK
	

	46. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedynczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	47. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne - defibrylujące

	48. 
	Łącznik typ DF-1, DF-4;
	TAK
	

	49. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe i jednocoilowe o aktywnej i pasywnej fiksacji
	TAK
	

	50. 
	Elektrody - True bipolar
	TAK
	

	51. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 65 - 75 cm.
	TAK
	

	52. 
	Elektrody z łączem DF-4
	TAK
	

	53. 
	Średnica elektrody przynajmniej maks. 8 french
	TAK
	

	54. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	55. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	56. 
	Elektrody pięciopolarne
	TAK
	

	57. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	58. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	





[bookmark: _Hlk512240330]Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………














CZĘŚĆ NR 2

Defibrylatory-Kardiowertery jednojamowe zaawansowane

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                         		 wymagane: 2017

	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Parametry Graniczne

	1. 1
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 2
	Dostawy ICD i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 3
	Data produkcji ICD nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 4
	Okres sterylności ICD oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 5
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 6
	Automatyczna detekcja modelu ICD przez programator
	TAK
	

	7. 7
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 8
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na ICD (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	10. 9
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry  Graniczne ICD VR

	11. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1, DF-4,
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany ICD
	TAK
	

	16. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	17. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	18. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	19. 
	Tryb Stymulacji: VVI/R, V00;
	TAK
	

	20. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,2 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	21. 
	Możliwość zmiany parametrów sensingu
	TAK
	

	22. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	23. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	24. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	25. 
	Pamięć elektrogramów powyżej 40 min. 
	TAK
	

	26. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	27. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp;
	TAK
	

	28. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	29. 
	Terapia ATP w trakcie ładowania przy detekcji w strefie VF
	TAK
	

	30. 
	Terapia HV – energia dostarczona 40 J 
	TAK
	

	31. 
	Terapia HV: 
	TAK
	

	32. 
	6 terapii HV w strefie VT i VF
	TAK
	

	33. 
	Zmiana polarności
	TAK
	

	34. 
	Możliwość odłączenia coila SVC
	TAK
	

	35. 
	Programowalny kształt impulsu HV w obu fazach - szerokość oraz amplituda
	TAK
	

	36. 
	Indukcja tachyarytmii: Burst
	TAK
	

	37. 
	Indukcja tachyarytmii: DC Fibber
	TAK
	

	38. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: stabilność rytmu
	TAK
	

	39. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: nagły początek
	TAK
	

	40. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: Ocena morfologii zespołu QRS
	TAK
	

	41. 
	Możliwość wyboru morfologii QRS bliskiego i dalekiego pola
	TAK
	

	42. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji układu
	TAK
	

	43. 
	Ocena impedancji klatki piersiowej
	TAK
	

	44. 
	Algorytm monitorujący uszkodzenie elektrody
	TAK
	

	45. 
	Żywotność układu powyżej 8 lat – 15 % stymulacji i max 4 wyładowania na rok (impedancja 700 om)
	TAK
	

	46. 
	Możliwość dostarczenia urządzenia w tej samej cenie z łączem DF-4
	TAK
	

	47. 
	Możliwość programowalnego odłączenia puszki
	TAK
	

	48. 
	Możliwość bezprzewodowej kontroli urządzenia w trakcie implantacji
	TAK
	

	49. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedynczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	50. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne - defibrylujące

	51. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	52. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe i jednocoilowe o aktywnej i pasywnej fixacji
	TAK
	

	53. 
	Elektrody - True bipolar
	TAK
	

	54. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 65 - 75 cm.
	TAK
	

	55. 
	Elektrody z łączem DF-4
	TAK
	

	56. 
	Długość elektrod poniżej 65 cm.
	TAK
	

	57. 
	Średnica elektrody maks 8,5 Fr
	TAK
	

	58. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	59. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	60. 
	Możliwość pomiaru parametrów elektrycznych przy niewysuniętej spirali
	TAK
	

	61. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	62. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	





Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………
















































CZĘŚĆ NR 3

Defibrylatory-Kardiowertery jednojamowe

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                         	 wymagane: 2017

	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Parametry Graniczne

	1. 1
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 2
	Dostawy ICD i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 3
	Data produkcji ICD nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 4
	Okres sterylności ICD oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 5
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 6
	Automatyczna detekcja modelu ICD przez programator
	TAK
	

	7. 7
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 8
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na ICD (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	10. 9
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry  Graniczne ICD VR/gdy obecne TAK/NIE - oceniane

	11. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja powyżej 48 miesięcy
	TAK - 1
NIE - 0
	

	13. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	14. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1, DF-4,
	TAK
	

	15. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	16. 
	Żywotność baterii przynajmniej 6 lat
	TAK
	

	17. 
	Żywotność układu powyżej 8 lat – 15 % stymulacji i max 4 wyładowania na rok (impedancja 700 om)
	TAK - 2
NIE - 0
	

	18. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany ICD
	TAK
	

	19. 
	Grubość puszki poniżej 10 mm
	TAK - 2
NIE - 0
	

	20. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	21. 
	Puszka pokryta specjalnym polimerem zmniejszającym tarcie elektrod o obudowę ICD
	TAK - 1
NIE - 0
	

	22. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	23. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	24. 
	Tryb Stymulacji: VVI/R, V00;
	TAK
	

	25. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,2 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	26. 
	Możliwość zmiany parametrów sensingu, przynajmniej dwa parametry
	TAK
	

	27. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji 
	TAK
	

	28. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	29. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	30. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	31. 
	Możliwość zmiany parametrów czytania sygnału IEGM w zakresie 4 parametrów niezależnie dla pobudzenia natywnego i wystymulowanego celem uniknięcia oversensingu R i T.
	TAK - 3
NIE - 0
	

	32. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	33. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp;
	TAK
	

	34. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	35. 
	Terapia ATP w trakcie ładowania przy detekcji w strefie VF
	TAK
	

	36. 
	Możliwość dostarczenia w tej samej cenie 25% układów DR.
	TAK - 2
NIE - 0
	

	37. 
	Terapia HV – energia dostarczona 40 J 
	TAK - 5
NIE - 0
	

	38. 
	Terapia HV: 
	TAK
	

	39. 
	6 terapii HV w strefie VT i VF
	TAK
	

	40. 
	Dostarczenie energii 40J w pierwszej terapii HV
	TAK - 2
NIE - 0
	

	41. 
	Możliwość dostarczenia powyżej 6 terapii dla strefy VT i VF
	TAK - 2
NIE - 0
	

	42. 
	Możliwość odłączenia coila SVC
	TAK
	

	43. 
	Programowalny kształt impulsu HV w obu fazach - szerokość oraz amplituda
	TAK - 1
NIE - 0
	

	44. 
	Programowalny kształt impulsu HV dla obu faz niezależnie (nachylenie i szerokość)
	TAK - 1
NIE - 0
	

	45. 
	Indukcja tachyarytmii: Burst
	TAK
	

	46. 
	Indukcja tachyarytmii: DC Fibber
	TAK - 1
NIE - 0
	

	47. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: stabilność rytmu
	TAK
	

	48. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: nagły początek
	TAK
	

	49. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe: Ocena morfologii zespołu QRS
	TAK
	

	50. 
	Możliwość wyboru morfologii QRS bliskiego i dalekiego pola
	TAK
	

	51. 
	Ocena impedancji klatki piersiowej
	TAK - 1
NIE - 0
	

	52. 
	Algorytm monitorujący uszkodzenie elektrody
	TAK
	

	53. 
	Żywotność układu powyżej 6 lat – 15 % stymulacji i max 4 wyładowania na rok (impedancja 700 om)
	TAK
	

	54. 
	Możliwość dostarczenia urządzenia w tej samej cenie z łączem DF-4
	TAK
	

	55. 
	Możliwość programowalnego odłączenia puszki – impuls HV między RV-SVC
	TAK
	

	56. 
	Możliwość bezprzewodowej kontroli urządzenia w trakcie implantacji
	TAK
	

	57. 
	Możliwość kontroli telemetrycznej
	TAK - 1
NIE - 0
	

	58. 
	Rejestracja IEGM powyżej 40 min.
	TAK - 1
NIE - 0
	

	59. 
	Sygnał dźwiękowy lub wibracyjny informujący o konieczności wykonania dodatkowej wizyty.
	TAK - 2
NIE - 0
	

	60. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym minimum 30 min.,
· Rejestracja IEGM pojedynczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	61. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne - defibrylujące

	62. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	63. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe i jednocoilowe o aktywnej i pasywnej fixacji
	TAK
	

	64. 
	Elektrody - True bipolar
	TAK - 2
NIE - 0
	

	65. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 65 - 75 cm.
	TAK
	

	66. 
	Coile elektrody RV - HV pokryte substancją zapobiegają wrastaniu 
	TAK - 2
NIE - 0
	

	67. 
	Elektrody z łączem DF-4
	TAK
	

	68. 
	Długość elektrod poniżej 65 cm.
	TAK
	

	69. 
	Średnica elektrody maks 8,5 Fr
	TAK
	

	70. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	71. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	72. 
	Możliwość pomiaru parametrów elektrycznych przy niewysuniętej spirali
	TAK
	

	73. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	74. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	




Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………




CZĘŚĆ NR 4
Kardiowertery-defibrylatory dwujamowe

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                                                                 		 wymagane: 2017
	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1. 
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 
	Dostawy ICD i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 
	Data produkcji ICD nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 
	Okres sterylności ICD oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna detekcja modelu ICD przez programator
	TAK
	

	7. 
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na ICD (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry  ICD - DR

	11. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany ICD
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna detekcja modelu ICD przez programator
	TAK
	

	17. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	18. 
	Możliwość programowania przynajmniej trzech parametrów sensingu w kanale komorowym
	TAK
	

	19. 
	Możliwość włączenia opcji „overdrive” w kanale przedsionkowym
	TAK
	

	20. 
	Niezależny program zmniejszający częstość podstawową w zakresie 50 – 80/min. w trakcie spoczynku.
	TAK
	

	21. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	22. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	23. 
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, VVI/R, V00, AAI/R, A00
	TAK
	

	24. 
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5 -7,5 V, w każdym kanale niezależnie z funkcją automatycznego pomiaru progu stymulacji w kanale komorowym i przedsionkowym.
	TAK
	

	25. 
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,1 -1,5, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	26. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,2 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	27. 
	Czułość przedsionkowa – co najmniej 0,2 - 3,0 [mV]
	TAK
	

	28. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	29. 
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	

	30. 
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-150/min.
	TAK
	

	31. 
	Odstęp AV dynamiczny, programowalny w zakresie min. 30 – 325 ms. (PAV i SAV - niezależnie)
	TAK
	

	32. 
	Wydłużenie refrakcji kanału przedsionkowego po pobudzeniu komorowym
	TAK
	

	33. 
	Funkcja przerywająca częstoskurcz stymulatorowy
	TAK
	

	34. 
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na tachyarytmie nadkomorowe niż granicznie zaprogramowany 
	TAK
	

	35. 
	Możliwość programowania niezależnej od podstawowej częstości stymulacji po zmianie trybu w odpowiedzi na tachyarytmie nadkomorowe
	TAK
	

	36. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	37. 
	24 - godz trend rytmu serca
	TAK
	

	38. 
	Pamięć elektrogramów przynajmniej 40  min.. 
	TAK
	

	39. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedyńczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
	TAK
	

	40. 
	Możliwość włączenia automatycznej kontroli czułości w kanale komorowym i przedsionkowym.
	TAK
	

	41. 
	Przynajmniej cztery parametry programowalne dla czułości komorowej i przedsionkowej niezależnie od pobudzenia natywnego, wywołanego celem unikania oversensingu R i T.
	TAK
	

	42. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp,
	TAK
	

	43. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	44. 
	Terapia HV  możliwość dostarczenia energii 40 J 
	TAK
	

	45. 
	Terapia HV – możliwość zmiany konfiguracji impulsu dostarczanego w przypadku wysokiego DFT w zakresie: 
· szerokość impulsu;
· impuls jedno lub dwufazowy
· nachylenie impulsu (Fixed  tilt);
· RV polarność Katoda (-), Anoda (+);
· Konfiguracja elektrody RV – Can, RV – SVC/Can, RV – SVC; 
· zmiana szerokości impulsu w dwóch fazach
· możliwość programowego odłączenia SVC
	TAK
	

	46. 
	Indukcja tachyarytmii:
· Burst
· Shock-on-T Voltage
· NIPS
· DC fibber
	TAK
	

	47. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe:
· stabilność rytmu
· nagły początek
· algorytm porównujący rytm w przedsionku i komorze
· kształt lub szerokość QRS
· wskazanie jamy w której pierwotnie pojawiła się arytmia
	TAK
	

	48. 
	Możliwość bezprzewodowej kontroli w trakcie implantacji urządzenia
	TAK
	

	49. 
	Morfologia QRS dalekiego i bliskiego pola
	TAK
	

	50. 
	Algorytm umożliwiający wykrycie uszkodzenia elektrody w obwodzie niskonapięciowym
	TAK
	

	51. 
	Możliwość stymulacji typu „Overdrive”
	TAK
	

	52. 
	Ograniczenie stymulacji komorowej przy obecności rytmu natywnego – odpowiedni algorytm.
	TAK
	

	53. 
	Pomiar impedancji klatki piersiowej
	TAK
	

	54. 
	Dostarczenie w tej samej cenie z łączem DF-1 lub DF-4.
	TAK
	

	55. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne do ICD

	56. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	57. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe i jednocoilowe o aktywnej i pasywnej fixacji
	TAK
	

	58. 
	Elektrody - True bipolar
	TAK
	

	59. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 60 - 75 cm.
	TAK
	

	60. 
	Średnica elektrody maks. 8 Fr
	TAK
	

	61. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	62. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	63. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	64. 
	Dostarczenie introducerów do w/w elektrod
	TAK
	

	65. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


CZĘŚĆ NR  5

Defibrylatory-Kardiowertery z opcją stymulacji resynchronizującej z możliwością odłączenia puszki i wykonaniem badania MRI (CRT-D)

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                                                                  	wymagane: 2017
	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1. 
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 
	Dostawy CRT-D i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 
	Data produkcji CRT-D nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 
	Okres sterylności CRT-D oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	7. 
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na CRT-D (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry graniczne CRT-D

	11. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1,DF –4; IS – 4;
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany CRT-D
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	17. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	18. 
	Polarność czułości (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	19. 
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	20. 
	Niezależny program nocny częstość w zakresie 30 – 80/min.
	TAK
	

	21. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	22. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	23. 
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, VVI/R, V00, AAI/R, A00
	TAK
	

	24. 
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5 -7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	25. 
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,3 - 1,0, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	26. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,3 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	27. 
	Czułość przedsionkowa – co najmniej 0,3 - 3,0 [mV]
	TAK
	

	28. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	29. 
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	

	30. 
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-150/min.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wykonania badania MRI po wszczepieniu.
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na szybszy rytm przedsionków niż zaprogramowany 
	TAK
	

	33. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	34. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	35. 
	Niezależne programowanie LV; RV
	TAK
	

	36. 
	Programowanie VV delay LV-RV; RV-LV w zakresie 0 – 100 ms
	TAK
	

	37. 
	 Polarność LV – bipolarna, unipolarna
	TAK
	

	38. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedyńczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	39. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	40. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp, Ramp+;
	TAK
	

	41. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	42. 
	Terapia HV – możliwość dostarczenia energii 36 J 
	TAK
	

	43. 
	Możliwość dostarczenia 8 terapii HV w jednym epizodzie
	TAK
	

	44. 
	Terapia HV – możliwość zmiany konfiguracji impulsu dostarczanego w przypadku wysokiego DFT w zakresie: 
· dwu, jednofazowy;
· RV polarność Katoda (-), Anoda (+);
	TAK
	

	45. 
	Indukcja tachyarytmii:
· Burst
· Shock-on-T Voltage
· NIPS
	TAK
	

	46. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe:
· stabilność rytmu
· nagły początek
· algorytm porównujący rytm w przedsionku i komorze
	TAK
	

	47. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	48. 
	Repozycja elektryczna programowa elektrody LV
	TAK
	

	49. 
	Pomiar impedancji klatki piersiowej
	TAK
	

	50. 
	Możliwość podłączenia elektrody czteropolarnej – LV – 100% urządzeń.
	TAK
	

	51. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji 
urządzenia – 100 % urządzeń.
	TAK
	

	52. 
	Możliwość programowego odłączenia puszki urządzenia i konfiguracji impulsu HV – (RV – SVC)
	TAK
	

	53. 
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w trakcie lub przed ładowaniem układu  w strefie VF
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne do ICD

	54. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4;
	TAK
	

	55. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe o aktywnej i pasywnej fiksacji - true bipolar
	TAK
	

	56. 
	Elektroda komorowa jednocoilowa o aktywnej i pasywnej fiksacji - true bipolar
	TAK
	

	57. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 65 - 75 cm.
	TAK
	

	58. 
	Średnica elektrody przynajmniej 6 – 9 Fr
	TAK
	

	59. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	60. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	61. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	62. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji elektrod
	TAK
	

	63. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	Elektrody do LV i zestawy do wenografii CS

	64. 
	Elektrody do CS unipolarne i bipolarne min 2 długości i 3 typy
	TAK
	

	65. 
	Łącznik IS-1; IS-4;
	TAK
	

	66. 
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	TAK
	

	67. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	68. 
	Elektroda czteropolarna
	TAK
	

	69. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji elektrod
	TAK
	

	70. 
	Zestawy do wprowadzania elektrody lewokomorowej o różnej krzywiźnie – przynajmniej 5 (skład: cewnik wprowadzający, subselector, nóż rozcinający, balon do wykonania wenografii, prowadnik śr 0,34 oraz 0,14)
	TAK
	

	71. 
	Czas sterylizacji 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	




Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………



CZĘŚĆ NR 6

Defibrylatory-Kardiowertery z opcja stymulacji resynchronizującej lewą komorę z możliwością implantacji elektrody czteropolowej z stymulacją wielopunktową LV (układ CRT-D);

Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                                                                         wymagane: 2017
	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1. 
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 
	Dostawy CRT-D i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 
	Data produkcji CRT-D nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 
	Okres sterylności CRT-D oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	7. 
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	9. 
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na CRT-D (dołączyć wzór)
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry CRT-D

	11. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	15. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany CRT-D
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	17. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	18. 
	Polarność czułości (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	19. 
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	20. 
	Niezależny program zmniejszający częstość podstawową w zakresie 50 – 80/min. w trakcie spoczynku.
	TAK
	

	21. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	22. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	23. 
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, VVI/R, V00, AAI/R, A00
	TAK
	

	24. 
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5 -7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	25. 
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,1 - 1,0, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	26. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,3 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	27. 
	Czułość przedsionkowa – co najmniej 0,3 - 3,0 [mV]
	TAK
	

	28. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	29. 
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	

	30. 
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-150/min.
	TAK
	

	31. 
	Negatywna histereza przedsionkowo-komorowa
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na szybszy rytm przedsionków niż granicznie zaprogramowany (Switch Mode)
	TAK
	

	33. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	34. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	35. 
	Niezależne programowanie LV; RV
	TAK
	

	36. 
	Programowanie VV delay LV-RV; RV-LV w zakresie 0 – 70 ms
	TAK
	

	37. 
	 Polarność LV – bipolarna, unipolarna
	TAK
	

	38. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedynczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	39. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	40. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp;
	TAK
	

	41. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	42. 
	Terapia HV – możliwość dostarczenia energii 40 J 
	TAK
	

	43. 
	Terapia HV – możliwość zmiany konfiguracji impulsu dostarczanego w przypadku wysokiego DFT w zakresie: 
· dwufazowy
· szerokość impulsu;
· RV polarność Katoda (-), Anoda (+);
	TAK
	

	44. 
	Indukcja tachyarytmii:
· Burst
· Shock-on-T Voltage
· NIPS
· DC Fibber
	TAK
	

	45. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe:
· stabilność rytmu
· nagły początek
· algorytm porównujący rytm w przedsionku i komorze
· morfologia QRS (dalekiego lub bliskiego pola)
	TAK
	

	46. 
	Możliwość bezprzewodowej kontroli w trakcie implantacji
	TAK
	

	47. 
	Możliwość elektrycznej repozycji elektrody LV
	TAK
	

	48. 
	Możliwość podłączenia elektrody LV czteropolarnej
	TAK
	

	49. 
	Możliwość jednoczasowej wielopunktowej stymulacji lewej komory (elektroda IS-4)
	TAK
	

	50. 
	Pomiar impedancji klatki piersiowej
	TAK
	

	51. 
	Algorytm wykrywający uszkodzenie elektrody RV 
	TAK
	

	52. 
	Dostarczenie w jednej cenie 80 % ilości układów w pakiecie z łączem i elektrodą czteropolarną oraz układu umożliwiającego wielopunktową jednoczasowa stymulację lewej komory (elektroda IS – 4)
	TAK
	

	53. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne do ICD

	1. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4
	TAK
	

	2. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe i jednocoilowe o aktywnej i pasywnej fixacji
	TAK
	

	3. 
	True bipolar
	TAK
	

	4. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 60 - 75 cm.
	TAK
	

	5. 
	Średnica elektrody przynajmniej 6 – 9 Fr
	TAK
	

	6. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	7. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	8. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017 
	TAK
	

	9. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	Elektrody do LV i zestawy do wenografii CS

	1. 
	Elektrody do CS bipolarne, czteropolowe co najmniej  dwie długości; 
	TAK
	

	2. 
	Łącznik IS-1
	TAK
	

	3. 
	Elektrody czteropolarne IS-4
	TAK
	

	4. 
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Zestawy do wprowadzania elektrody lewokomorowej o różnych krzywiznach rozcinane (skład zestawu: 2 x cewnik wprowadzający, nóż rozcinający, balon do wenografii, prowadnik do wprowadzania zestawu do CS oraz do wprowadzenia elektrody LV typu OTW) – możliwy dowolny wybór rodzaju krzywizny łącznie z subselectorem.
	TAK
	

	7. 
	Zintegrowana zastawka hemostatyczna
	TAK
	

	8. 
	Cewniki subselektywne wprowadzające elektrodę LV rozcinane;
	TAK
	

	9. 
	Czas sterylizacji 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	


Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty
…………………………
CZĘŚĆ NR  7

Defibrylatory-Kardiowertery z opcją stymulacji resynchronizującej 
(CRT-D)
Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
Producent:
Rok produkcji:	                                                                                                  	wymagane: 2017
	Lp.
	Parametry
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1. 
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	

	2. 
	Dostawy CRT-D i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	

	3. 
	Data produkcji CRT-D nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	

	4. 
	Okres sterylności CRT-D oraz elektrod minimum 12 miesiący po terminie dostawy
	TAK
	

	5. 
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	6. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	7. 
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	

	8. 
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na CRT-D (dołączyć wzór)
	TAK
	

	9. 
	Wymagana obecność w ośrodku trzech programatorów z aktualnym oprogramowaniem;
	TAK
	

	10. 
	Zapewnienie wsparcia technicznego w przypadku wystąpienia podejrzenia dysfunkcji urządzenia w czasie do 48 godzin (telefonicznie 24 godzin). Podać osobę odpowiedzialną i nr telefonu kontaktowego)
	TAK
	

	Parametry graniczne CRT-D

	11. 
	Gwarancja minimum 48 miesięcy
	TAK
	

	12. 
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	

	13. 
	Grubość puszki poniżej 10 mm
	TAK - 2
NIE - 0
	

	14. 
	Gniazdo typ IS-1, DF-1,DF –4; IS – 4;
	TAK
	

	15. 
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	

	16. 
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany CRT-D
	TAK
	

	17. 
	Automatyczna detekcja modelu CRT-D przez programator
	TAK
	

	18. 
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	19. 
	Polarność czułości (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	20. 
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny 
	TAK
	

	21. 
	Niezależny program nocny częstość w zakresie 30 – 80/min.
	TAK
	

	22. 
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	

	23. 
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	

	24. 
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, VVI/R, V00, AAI/R, A00
	TAK
	

	25. 
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5 -7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	26. 
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,3 - 1,0, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	

	27. 
	Czułość komorowa – co najmniej 0,3 – 3,0 [mV] 
	TAK
	

	28. 
	Czułość przedsionkowa – co najmniej 0,3 - 3,0 [mV]
	TAK
	

	29. 
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 100/min
	TAK
	

	30. 
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	

	31. 
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-150/min.
	TAK
	

	32. 
	Możliwość wykonania badania MRI po wszczepieniu.
	TAK
	

	33. 
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na szybszy rytm przedsionków niż zaprogramowany 
	TAK
	

	34. 
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	

	35. 
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	

	36. 
	Niezależne programowanie LV; RV
	TAK
	

	37. 
	Programowanie VV delay LV-RV; RV-LV w zakresie 0 – 100 ms
	TAK
	

	38. 
	 Polarność LV – bipolarna, unipolarna
	TAK
	

	39. 
	Funkcje diagnostyczne:
· IEGM w czasie rzeczywistym,
· Rejestracja IEGM pojedyńczych epizodów zawierających detekcję, rozpoznanie,  terapię,
· Przechowywanie epizodów arytmii w programatorze lub możliwość przechowywania zapisów  w komputerze 
· opór elektrod, próg stymulacji, stan baterii, czas ładowania w czasie ostatniej interwencji
· sposób i rodzaj potwierdzenia diagnozy w trakcie ładowania kondensatora przed wyładowaniem
	TAK
	

	40. 
	Możliwość rejestracji IEGM powyżej 40 min..
	TAK - 2
NIE - 0
	

	41. 
	Trzy strefy detekcji tachyarytmii.
	TAK
	

	42. 
	Terapie ATP – Burst, Ramp, Ramp+;
	TAK
	

	43. 
	Terapie ATP – możliwość niezależnego programowania amplitudy i szerokości impulsu;
	TAK
	

	44. 
	Terapia HV – możliwość dostarczenia energii 35 J 
	TAK
	

	45. 
	Dostarczenie energii 40 J
	TAK - 5
NIE - 0
	

	46. 
	Terapia HV – możliwość zmiany konfiguracji impulsu dostarczanego w przypadku wysokiego DFT w zakresie: 
· dwu, jednofazowy;
· RV polarność Katoda (-), Anoda (+);
	TAK
	

	47. 
	Indukcja tachyarytmii:
· Burst
· Shock-on-T Voltage
· NIPS
	TAK
	

	48. 
	Indukcja arytmii DC Fibber
	TAK - 1
NIE - 0
	

	49. 
	Kryteria różnicujące arytmie nadkomorowe i komorowe:
· stabilność rytmu
· nagły początek
· algorytm porównujący rytm w przedsionku i komorze
	TAK
	

	50. 
	Dostarczenie minimum 6 wyładowań w jednym epizodzie
	TAK 
	

	51. 
	Dostarczenie więcej niż 6 wyładowań w jednym epizodzie
	TAK - 2
NIE - 0
	

	52. 
	„Post-shock” terapia
	TAK
	

	53. 
	Repozycja elektryczna programowa elektrody LV
	TAK
	

	54. 
	Pomiar impedancji klatki piersiowej
	TAK
	

	55. 
	Możliwość podłączenia elektrody czteropolarnej – LV – 100% urządzeń, zamiennie z elektrodą bipolarną.
	TAK
	

	56. 
	Możliwość programowego odłączenia puszki urządzenia i konfiguracji impulsu HV – (RV – SVC)
	TAK
	

	57. 
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w trakcie lub przed ładowaniem układu  w strefie VF
	TAK
	

	Elektrody endokawitarne przez żylne do ICD

	58. 
	Łącznik typ IS-1, DF-1, DF-4;
	TAK
	

	59. 
	Elektrody komorowe dwucoilowe o aktywnej i pasywnej fiksacji - true bipolar
	TAK - 2
NIE - 0
	

	60. 
	Elektroda komorowa jednocoilowa o aktywnej i pasywnej fiksacji - true bipolar
	TAK - 2
NIE - 0
	

	61. 
	Długość elektrod komorowych w zakresie przynajmniej 65 - 75 cm.
	TAK
	

	62. 
	Coil elektrody HV pokryty substancją zmniejszającą wrastanie
	TAK - 2
NIE - 0
	

	63. 
	Średnica elektrody maks. 8 Fr
	TAK
	

	64. 
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	

	65. 
	Elektrody uwalniające steryd
	TAK
	

	66. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	67. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji elektrod
	TAK
	

	68. 
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	

	Elektrody do LV i zestawy do wenografii CS

	69. 
	Elektrody do CS unipolarne i bipolarne min 2 długości i 3 typy
	TAK
	

	70. 
	Łącznik IS-1; IS-4;
	TAK
	

	71. 
	Zestaw do kontrastowania CS z balonem
	TAK
	

	72. 
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2017
	TAK
	

	73. 
	Elektroda czteropolarna
	TAK
	

	74. 
	Możliwość wykonania badania MRI po implantacji elektrod
	TAK
	

	75. 
	Zestawy do wprowadzania elektrody lewokomorowej o różnej krzywiźnie – przynajmniej 5 (skład: cewnik wprowadzający, subselector, nóż rozcinający, balon do wykonania wenografii, prowadnik śr 0,34 oraz 0,14)
	TAK
	

	76. 
	Czas sterylizacji 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………




CZĘŚĆ NR 8
	
		
	Stymulatory jednojamowe
	
	

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	

	
	Producent:
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Unii  Europejskiej
	TAK
	 

	2.
	Dostawy rozruszników i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	 

	3.
	Data produkcji stymulatorów nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	 

	4.
	Okres sterylności stymulatorów oraz elektrod minimum 12 miesięcy  po terminie dostawy
	TAK
	 

	5.
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	6.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 

	7.
	Pakiety instalacyjne całego oferowanego oprogramowania w oferowanych opcjach
	TAK
	 

	8.
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na stymulator (dołączyć wzór)
	TAK
	 

	9.
	Papier do drukarki termicznej 3 sztuki na 5 stymulatorów – przy każdej dostawie.
	TAK
	 

	Parametry Graniczne/Oceniane (gdy tak/nie)

	10.
	Żywotność stymulatora min 96 miesięcy (nastawy nominalne tj. 100 % stymulacji 60/min., 2,5V/0,4ms imped. 500-700)
	TAK
	 

	11.
	Żywotność powyżej 120 miesięcy (nastawy jak wyżej)
	TAK – 2
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	12.
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	 

	13.
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	 

	14.
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	 

	15.
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany rozrusznika
	TAK
	 

	16.
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	17.
	Niezależny program nocny.
	TAK
	 

	18.
	Niezależny program nocny aktywowany brakiem aktywności pacjenta.
	TAK – 1
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	19.
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	 

	20.
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	21.
	Tryb Stymulacji: VVI, V00, AAI,  A00
	TAK
	 

	22.
	Amplituda impulsu min zakres 1,0 - 7,5 V
	TAK
	 

	23.
	Funkcja monitorowania progu stymulacji  - kontrola skuteczności sytmulacji bit to bit
	TAK
	 

	24.
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,4 -1,0
	TAK
	 

	25.
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 1,0 - 7,5 [mV]
	TAK
	 

	26.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,5 - 4,0 [mV]
	TAK
	 

	27.
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 160/min
	TAK
	 

	28.
	Histereza – częstość podstawowa:  minius conajmniej 30/min
	TAK
	 

	29.
	Automatyczna kontrola impedancji elektrody z automatyczną zmianą polarności
	TAK
	 

	30.
	Okres refrakcji A/V 250 – 400 ms
	TAK
	 

	31.
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	 

	32.
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	 

	33.
	Możliwośc zapisania IEGM w pamięci urządzenia
	TAK
	 

	34.
	Urządzenia z możliwością warunkowego wykonaia MRI (głowa, kręgosłup L-S).
	TAK
	 

	35.
	Działanie sensora przyśpieszającego rytm (np. akcelerometryczny) warunkowany aktywnością pacjenta.
	TAK
	 

	36.
	Funkcja reagujaca na nagły spadek czestości rytmu
	TAK - 1
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	Elektrody endokawitarne przezżylne

	37.
	Elektrody komorowe oraz przedsionkowe dwubiegunowe o fiksacji aktywnej i pasywnej
	TAK
	 

	38.
	Długość elektrod komorowych przynajmniej w zakresie 52 – 65 cm.
	TAK
	 

	39.
	Długość elektrod przedsionkowych (kształt J)  przynajmniej w zakresie 46 - 52 cm
	TAK
	 

	40.
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	 

	41.
	Elektrody przedsionkowe i komorowe uwalniające steryd
	TAK
	 

	42.
	Elektrody umożliwjające warunkowe wykonanie badania MRI głowy oraz kręgosłupa odcinka L-S.
	TAK
	 

	43.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	44.
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 




	
	
	
	
	do zaciągania zobowiązań
	

	
	
	
	
	
	
	.............................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	

Stymulatory dwujamowe
	CZĘŚĆ NR 9
	

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	

	
	Producent:
	
	

	
	Rok produkcji:
	Wymagane 2018

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	 

	2.
	Dostawy rozruszników i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	 

	3.
	Data produkcji stymulatorów nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	 

	4.
	Okres sterylności stymulatorów oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 

	5.
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	6.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 

	7.
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na stymulator (dołączyć wzór)
	TAK
	 

	8.
	Papier do drukarki termicznej 3 sztuki na 5 stymulatorów – przy każdej dostawie.
	TAK
	 

	Parametry Graniczne

	9.
	Żywotność stymulatora min 72 miesiące (nastawy nominalne tj. 100 % stymulacji 60/min., 3,0V/0,4ms imped. 500-700)
	TAK
	 

	10.
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	 

	11.
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	 

	12.
	Gniazdo typ IS-1
	TAK
	 

	13.
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	 

	14.
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany rozrusznika
	TAK
	 

	15.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 

	16.
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	17.
	Program nocny
	TAK
	 

	18.
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	 

	19.
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	20.
	Tryb Stymulacji: DDD, DDI, VDD, DVI, D00, VVI, VVT, V00, AAI, A00
	TAK
	 

	21.
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5-7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 

	22.
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,3-1,5, , w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 

	23.
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 0,5 - 7,5 [mV] - niezależnie
	TAK
	 

	24.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,1 - 4,0 [mV]
	TAK
	 

	25.
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 150/min
	TAK
	 

	26.
	Histereza – częstość podstawowa: 50 – 60/min
	TAK
	 

	27.
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-160/min.
	TAK
	 

	28.
	Okres refrakcji A/V 250 – 400 ms - niezależnie
	TAK
	 

	29.
	Odstęp AV dynamiczny, programowalny w zakresie min. 30 – 350 ms. (niezależnie dla stymulacji i czucia)
	TAK
	 

	30.
	Okres refrakcji kanału przedsionkowego (ARP lub PVARP)
	TAK
	 

	31.
	Okres refrakcji całkowitej kanału komorowego (PAVP)
	TAK
	 

	33.
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na szybszy rytm przedsionków niż granicznie zaprogramowany z zmianą częstości stymulacji podstawowej (niezależnie)
	TAK
	 

	34.
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	 

	35.
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	 

	36.
	Możliwość wykonania antyarytmicznej stymulacji A/V (NIPS) przy pomocy stymulatora w zabezpieczeniu stymulacją V00 lub VVI (w zakresie 200 – 600/min.)
	TAK
	 

	37.
	Pamięć epizodów arytmii – co najmniej 10 min.
	TAK
	 

	38.
	Funkcje monitorujące: ilość zmian trybów w odpowiedzi na szybkie rytmu przedsionkowe oraz A i V High Rate Episodes
	TAK
	 

	39.
	Funkcja umożliwiająca preferowanie własnego przewodzenia P-K
	TAK
	 

	40.
	Funkcja stałej weryfikacji progu stymulacji z automatycznym dostosowaniem energii stymulacji(beat to beat) –w kanale komorowym
	TAK
	 

	41.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	TAK
	 

	42.
	Możliwość zapisu EGM wewnątrzsercowych w trakcie trwania arytmii
	TAK
	 

	Elektrody endokawitarne przezżylne

	43.
	Elektrody umożliwjające warunkowe wykonanie badania MRI głowy oraz kręgosłupa odcinka L-S.
	TAK
	 

	44.
	Łącznik typ IS-1
	TAK
	 

	45.
	Elektrody komorowe oraz przedsionkowe dwubiegunowe o fiksacji aktywnej i pasywnej
	TAK
	 

	46.
	Długość elektrod komorowych przynajmniej w zakresie 53 – 85 cm.
	TAK
	 

	47.
	Długość elektrod przedsionkowych (kształt J)  przynajmniej w zakresie 46 - 52 cm
	TAK
	 

	48.
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	 

	49.
	Elektrody przedsionkowe i komorowe uwalniające steryd
	TAK
	 

	50.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	51.
	Średnica 6 F – 7 F
	TAK
	 

	52.
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	



Stymulatory dwujamowe
	CZĘŚĆ NR 10
	

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	

	
	Producent:
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	Wymagane 2018

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	 

	2.
	Dostawy rozruszników i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	 

	3.
	Data produkcji stymulatorów nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	 

	4.
	Okres sterylności stymulatorów oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 

	5.
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	6.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 

	7.
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na stymulator (dołączyć wzór)
	TAK
	 

	8.
	Papier do drukarki termicznej 3 sztuki na 5 stymulatorów – przy każdej dostawie.
	TAK
	 

	Parametry Graniczne/Oceniane (gdy tak/nie)

	9.
	Żywotność stymulatora min 72 miesiące (nastawy nominalne tj. 100 % stymulacji 60/min., 3,0V/0,4ms imped. 500-700)
	TAK
	 

	10.
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	 

	11.
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	 

	12.
	Gniazdo typ IS-1
	TAK
	 

	13.
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	 

	14.
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany rozrusznika
	TAK
	 

	15.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 

	16.
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	17.
	Niezależny program nocny częstość w zakresie 40 – 80/min. sterowany aktywnością pacjenta niezależnie od pory dnia
	TAK
	 

	18.
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	 

	19.
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 

	20.
	Tryb Stymulacji: DDD, DDI, VDD, DVI, D00, VVI, VVT, V00, AAI, A00
	TAK
	 

	21.
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5-7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 

	22.
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,3-1,5, , w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 

	23.
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 0,5 - 7,5 [mV] - niezależnie
	TAK
	 

	24.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,1 - 4,0 [mV]
	TAK
	 

	25.
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 150/min
	TAK
	 

	26.
	Histereza – częstość podstawowa: 50 – 60/min
	TAK
	 

	27.
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-160/min.
	TAK
	 

	28.
	Okres refrakcji A/V 250 – 400 ms - niezależnie
	TAK
	 

	29.
	Odstęp AV dynamiczny, programowalny w zakresie min. 30 – 350 ms. (niezależnie dla stymulacji i czucia)
	TAK
	 

	30.
	Okres refrakcji kanału przedsionkowego (ARP lub PVARP)
	TAK
	 

	31.
	Okres refrakcji całkowitej kanału komorowego (PAVP)
	TAK
	 

	32.
	Funkcja reagująca na nagły spadek częstości rytmu natywnego.
	TAK
	 

	33.
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w odpowiedzi na szybszy rytm przedsionków niż granicznie zaprogramowany z zmianą częstości stymulacji podstawowej (niezależnie)
	TAK
	 

	34.
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	 

	35.
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	 

	36.
	Możliwość wykonania antyarytmicznej stymulacji A/V (NIPS) przy pomocy stymulatora w zabezpieczeniu stymulacją V00 lub VVI (w zakresie 200 – 600/min.)
	TAK
	 

	37.
	Pamięć epizodów arytmii – co najmniej 10 min.
	TAK
	 

	38.
	Funkcje monitorujące: ilość zmian trybów w odpowiedzi na szybkie rytmu przedsionkowe oraz A i V High Rate Episodes
	TAK
	 

	39.
	Funkcja umożliwiająca preferowanie własnego przewodzenia P-K
	TAK
	 

	40.
	Funkcja stałej weryfikacji progu stymulacji z automatycznym dostosowaniem energii stymulacji(beat to beat) –w kanale przedsionkowym i komorowym
	TAK
	 

	41.
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia zakresu impedancji elektrod
	TAK
	 

	42.
	Funkcja pozwalająca na łagodny spadek częstości stymulacji w odpowiedzi na nagły spadek częstości własnego rytmu
	TAK
	 

	43.
	Automatyczne dostosowywanie czułości  dla każdego zmierzonego załamka P i R.
	TAK
	 

	44.
	Dostarczenie 100 % urządzeń z umożliwających wykonanie warunkowo MRI.
	TAK – 1
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	45.
	Dostarczenie 50 % urządzeń umożliwiających kontrolę bezprzewodową.
	TAK - 1
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	46.
	Dostarczenie 20 % urządzeń umożliwiających pomiar impedancji klatki
	TAK – 1
	 

	
	
	NIE - 0
	 

	47.
	Możliwość zapisu EGM wewnątrzsercowych w trakcie trwania arytmii
	TAK
	 

	48.
	Automatyczny stały pomiar sygnałów wewnątrzesrcowych(przynajmniej 2 x na dobę)
	TAK
	 

	49.
	Algorytm typu „Overdrive”
	TAK
	 

	Elektrody endokawitarne przezżylne

	50.
	Łącznik typ IS-1
	TAK
	 

	51.
	Elektrody komorowe oraz przedsionkowe dwubiegunowe o fiksacji aktywnej i pasywnej
	TAK
	 

	52.
	Długość elektrod komorowych przynajmniej w zakresie 53 – 85 cm.
	TAK
	 

	53.
	Długość elektrod przedsionkowych (kształt J)  przynajmniej w zakresie 46 - 52 cm
	TAK
	 

	54.
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	 

	55.
	Elektrody przedsionkowe i komorowe uwalniające steryd
	TAK
	 

	56.
	Elektrody umożliwjające warunkowe wykonanie badania MRI głowy oraz kręgosłupa odcinka L-S.
	TAK
	 

	
	
	
	 

	57.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 

	58.
	Średnica 6 F – 7 F
	TAK
	 

	59.
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	CZĘŚĆ NR 11

Stymulatory z funkcją stymulacji dwukomorowej (układy resynchronizujące skurcz lewej komory)–CRT-P

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	
	
	

	
	Producent:
	
	
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	wymagane: 2018
	
	

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)
	
	

	Ogólne Parametry Graniczne
	
	

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	 
	
	

	2.
	Dostawy rozruszników i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	 
	
	

	3.
	Data produkcji stymulatorów nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	 
	
	

	4.
	Okres sterylności stymulatorów oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	

	5.
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 
	
	

	6.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 
	
	

	7.
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na stymulator (dołączyć wzór)
	TAK
	 
	
	

	8.
	Papier do drukarki termicznej 3 sztuki na 5 stymulatorów
	TAK
	 
	
	

	Parametry Graniczne stymulatora
	
	

	1.
	Żywotność stymulatora min 60 miesięcy (nastawy nominalne tj. 100 % stymulacji 60/min., 2,5V/0,4ms imped. 500-700)
	TAK
	 
	
	

	2.
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	 
	
	

	3.
	Waga max. 40 [g]
	TAK
	 
	
	

	4.
	Gniazdo typ IS-1
	TAK
	 
	
	

	5.
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	 
	
	

	6.
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany rozrusznika
	TAK
	 
	
	

	7.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 
	
	

	8.
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 
	
	

	9.
	Polarność czułości (A/V), unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	

	10.
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	

	11.
	Polarność stymulacji LV unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	

	12.
	Niezależny program nocny częstość w zakresie 30 – 80/min.
	TAK
	 
	
	

	13.
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	 
	
	

	14.
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 
	
	

	15.
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, DVI, D00/R, VVI/R, VVT, V00, AAI/R, A00/R
	TAK
	 
	
	

	16.
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5-7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 
	
	

	17.
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,4-1,5, , w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 
	
	

	18.
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 1,0 - 7,5 [mV] - niezależnie
	TAK
	 
	
	

	19.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,3 - 4,0 [mV] - niezależnie
	TAK
	 
	
	

	20.
	Możliwość programowania V-V delay (min zakres 0 – 60 ms.)– RV - LV lub LV - RV
	TAK
	 
	
	

	21.
	Możliwość niezależnego programowania LV i RV
	TAK
	 
	
	

	22.
	Dostepna telemetria A/LV/RV
	TAK
	 
	
	

	23.
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 150/min
	TAK
	 
	
	

	24.
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	 
	
	

	25.
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-160/min.
	TAK
	 
	
	

	26.
	Zapis arytmii w postaci IEGM w pamięci stymulatora
	TAK
	 
	
	

	27.
	Okres refrakcji A/V 200 – 400 ms - niezależnie
	TAK
	 
	
	

	28.
	Odstęp AV dynamiczny, programowalny w zakresie min. 30 – 300 ms. (PAV i SAV - niezależnie)
	TAK
	 
	
	

	29.
	Wydłużenie refrakcji kanału przedsionkowego po pobudzeniu komorowym
	TAK
	 
	
	

	30.
	Funkcja przerywająca częstoskurcz stymulatorowy
	TAK
	 
	
	

	31.
	Okres refrakcji kanału przedsionkowego (ARP lub PVARP)
	TAK
	 
	
	

	32.
	Okres refrakcji całkowitej kanału komorowego (PAVP)
	TAK
	 
	
	

	33.
	Programowalna diagnostyczna stymulacja przedsionków i komór(NIPS)
	TAK
	 
	
	

	34.
	Elektryczna repozycja elektrody LV
	TAK
	 
	
	

	35.
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	 
	
	

	36.
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	 
	
	

	37.
	Funkcja rate response z programowaniem sensora w zakresie czułości, progu, szybkości narastania i spadku częstości stymulacji
	TAK
	 
	
	

	Elektrody do LV i zestawy wenografii CS
	
	

	1.
	Elektrody do CS bipolarne min.3 typy;dwie długości
	TAK
	 
	
	

	2.
	Łącznik IS-1
	TAK
	 
	
	

	3.
	Zestaw do kontrastowania CS (2 cewniki; odpowiednie akcesoria; balon do kontrastowania zatoki wieńcowej);
	TAK
	 
	
	

	4.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 
	
	

	5.
	Cewniki do wprowadzania elektrody LV o przynajmniej 6 rodzajach krzywizny
	TAK
	 
	
	

	6.
	Supselektory umożliwające wprowadzenie elektrod prznajmniej 2 rodzaje krzywizn.
	TAK
	 
	
	

	7.
	Elektroda do CS o średnicy od 4 F do 6 F
	TAK
	 
	
	

	8.
	Czas sterylizacji 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	

	Elektrody endokawitarne przezżylne
	
	

	1.
	Łącznik typ IS-1
	TAK
	 
	
	

	2.
	Elektrody komorowe oraz przedsionkowe dwu- i jednobiegunowe o fiksacji aktywnej i pasywnej
	TAK
	 
	
	

	3.
	Długość elektrod komorowych w zakresie w zakresie przynajmniej 58 – 85 cm.
	TAK
	 
	
	

	4.
	Długość elektrod przedsionkowych (kształt J)  w zakresie przynajmniej 53 – 58 cm
	TAK
	 
	
	

	5.
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	 
	
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe i komorowe uwalniające steryd
	TAK
	 
	
	

	7.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 
	
	

	8.
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	
CZĘŚĆ NR 12

Stymulatory z funkcją stymulacji dwukomorowej (układy resynchronizujące skurcz lewej komory 
– czteropolowa elektroda)

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	
	
	
	

	
	Producent:
	
	
	
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	wymagane: 2018
	
	
	

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)
	
	
	

	Ogólne Parametry Graniczne
	
	
	

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Uni Europejskiej
	TAK
	 
	
	
	

	2.
	Dostawy rozruszników i elektrod partiami na zamówienie (czas dostawy do 48 godz. Od złożenia zamówienia)
	TAK
	 
	
	
	

	3.
	Data produkcji stymulatorów nie wcześniejsza niż 6 miesięcy przed terminem dostawy
	TAK
	 
	
	
	

	4.
	Okres sterylności stymulatorów oraz elektrod minimum 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	
	

	5.
	Data produkcji elektrod nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 
	
	
	

	6.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 
	
	
	

	7.
	Informacja dla pacjenta w języku polskim 1 egzemplarz na stymulator (dołączyć wzór)
	TAK
	 
	
	
	

	8.
	Papier do drukarki termicznej 3 sztuki na 5 stymulatorów
	TAK
	 
	
	
	

	Parametry Graniczne stymulatora
	
	
	

	1.
	Żywotność stymulatora min 60 miesięcy (nastawy nominalne tj. 100 % stymulacji 60/min., 2,5V/0,4ms imped. 500-700)
	TAK
	 
	
	
	

	2.
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK
	 
	
	
	

	3.
	Waga max. 40 [g]
	TAK
	 
	
	
	

	4.
	Gniazdo typ IS-1
	TAK
	 
	
	
	

	5.
	Automatyczny pomiar impedancji elektrody i stanu baterii
	TAK
	 
	
	
	

	6.
	Automatyczna ocena czasu przewidywanej wymiany rozrusznika
	TAK
	 
	
	
	

	7.
	Automatyczna detekcja modelu stymulatora przez programator
	TAK
	 
	
	
	

	8.
	Elektrogram potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 
	
	
	

	9.
	Polarność czułości (A/V), unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	
	

	10.
	Polarność stymulacji (A/V), unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	
	

	11.
	Polarność stymulacji LV unipolarny, bipolarny
	TAK
	 
	
	
	

	12.
	Niezależny program nocny częstość w zakresie 30 – 80/min.
	TAK
	 
	
	
	

	13.
	Manualny i automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK
	 
	
	
	

	14.
	Manualny i automatyczny pomiar potencjałów wewnątrzsercowych
	TAK
	 
	
	
	

	15.
	Tryb Stymulacji: DDD/R, DDI/R, VDD, DVI, D00/R, VVI/R, VVT, V00, AAI/R, A00/R
	TAK
	 
	
	
	

	16.
	Amplituda impulsu (A/V) min zakres 0,5-7,5 V, w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 
	
	
	

	17.
	Szerokość impulsu(A/V), min zakres 0,4-1,5, , w każdym kanale niezależnie
	TAK
	 
	
	
	

	18.
	Czułość komorowa - co najmniej w zakresie 1,0 - 7,5 [mV] - niezależnie
	TAK
	 
	
	
	

	19.
	Czułość przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,3 - 4,0 [mV] - niezależnie
	TAK
	 
	
	
	

	20.
	Możliwość programowania V-V delay (min zakres 0 – 60 ms.)– RV - LV lub LV - RV
	TAK
	 
	
	
	

	21.
	Możliwość niezależnego programowania LV i RV
	TAK
	 
	
	
	

	22.
	Dostepna telemetria A/LV/RV
	TAK
	 
	
	
	

	23.
	Podstawowa częstość stymulacji: 40 – 150/min
	TAK
	 
	
	
	

	24.
	Histereza – częstość podstawowa: 40 – 60/min
	TAK
	 
	
	
	

	25.
	Maksymalna częstość wyzwalanej stymulacji 90-160/min.
	TAK
	 
	
	
	

	26.
	Zapis arytmii w postaci IEGM w pamięci stymulatora
	TAK
	 
	
	
	

	27.
	Okres refrakcji A/V 200 – 400 ms - niezależnie
	TAK
	 
	
	
	

	28.
	Odstęp AV dynamiczny, programowalny w zakresie min. 30 – 300 ms. (PAV i SAV - niezależnie)
	TAK
	 
	
	
	

	29.
	Wydłużenie refrakcji kanału przedsionkowego po pobudzeniu komorowym
	TAK
	 
	
	
	

	30.
	Funkcja przerywająca częstoskurcz stymulatorowy
	TAK
	 
	
	
	

	31.
	Okres refrakcji kanału przedsionkowego (ARP lub PVARP)
	TAK
	 
	
	
	

	32.
	Okres refrakcji całkowitej kanału komorowego (PAVP)
	TAK
	 
	
	
	

	33.
	Programowalna diagnostyczna stymulacja przedsionków i komór(NIPS)
	TAK
	 
	
	
	

	34.
	Elektryczna repozycja elektrody LV
	TAK
	 
	
	
	

	35.
	Histogramy i statystyki rytmu serca
	TAK
	 
	
	
	

	36.
	24- godz trend rytmu serca
	TAK
	 
	
	
	

	37.
	Funkcja rate response z programowaniem sensora w zakresie czułości, progu, szybkości narastania i spadku częstości stymulacji
	TAK
	 
	
	
	

	Elektrody do LV i zestawy wenografii CS
	
	
	

	1.
	Elektrody do CS czteropolowe o różnych długościach
	TAK
	 
	
	
	

	2.
	Łącznik IS -4 (LLLL)
	TAK
	 
	
	
	

	3.
	Zestaw do kontrastowania CS (2 cewniki; odpowiednie akcesoria; balon do kontrastowania zatoki wieńcowej);
	TAK
	 
	
	
	

	4.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2016
	TAK
	 
	
	
	

	5.
	Cewniki do wprowadzania elektrody LV o przynajmniej 6 rodzajach krzywizny
	TAK
	 
	
	
	

	6.
	Supselektory umożliwające wprowadzenie elektrod prznajmniej 2 rodzaje krzywizn.
	TAK
	 
	
	
	

	7.
	Elektroda do CS o średnicy od 4 F do 6 F
	TAK
	 
	
	
	

	8.
	Czas sterylizacji 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	
	

	Elektrody endokawitarne przezżylne
	
	
	

	1.
	Łącznik typ IS-1
	TAK
	 
	
	
	

	2.
	Elektrody komorowe oraz przedsionkowe dwu- i jednobiegunowe o fiksacji aktywnej i pasywnej
	TAK
	 
	
	
	

	3.
	Długość elektrod komorowych w zakresie w zakresie przynajmniej 58 – 85 cm.
	TAK
	 
	
	
	

	4.
	Długość elektrod przedsionkowych (kształt J)  w zakresie przynajmniej 53 – 58 cm
	TAK
	 
	
	
	

	5.
	Elektrody o fiksacji aktywnej z możliwością wielokrotnego wysuwania i chowania końcówki
	TAK
	 
	
	
	

	6.
	Elektrody przedsionkowe i komorowe uwalniające steryd
	TAK
	 
	
	
	

	7.
	Data produkcji nie wcześniejsza niż rok 2018
	TAK
	 
	
	
	

	8.
	Okres sterylności elektrod co najmniej 12 miesięcy po terminie dostawy
	TAK
	 
	
	
	



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	


Rejestrator arytmii
	CZĘŚĆ NR 13
	

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	

	
	Producent:
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	wymagane: 2018

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
(podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1.
	Certyfikaty dopuszczające stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Unii  Europejskiej
	TAK
	 

	2.
	Długośc rejestracji 36 miesięcy.
	TAK
	 

	3.
	Dostępne urządzenie aktywujace dla pacjenta
	TAK
	 

	4.
	Automatyczne dostosowywanie czułości sygnału,
	TAK
	 

	5.
	Implantacja podskórna
	TAK
	 

	6.
	Wspólpraca z programatorem (gdy niedostępny  w Ośrodku - wymagane dostarczenie przy pierwszym zakupie)
	TAK
	 

	7.
	Okres sterylności po dostawie 12 miesięcy.
	TAK
	 



Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………


	
	


Introducery
	CZĘŚĆ NR 14
	

	
	Nazwa produktu/symbol/nr katalogowy:
	
	

	
	Producent:
	
	

	
	Rok produkcji:
	
	wymagane: 2017

	L.p.
	FUNKCJA/PARAMETR
	PARAMETR GRANICZNY/ WARTOŚĆ
	Wartość oferowana
[bookmark: _GoBack](podać, opisać)

	Ogólne Parametry Graniczne

	1.
	Certyfikaty dopuszczajace stosowanie urządzeń u ludzi w Polsce i Unii  Europejskiej
	TAK
	 

	2.
	Średnica od 6 F do 10 F
	TAK
	 

	3.
	Długość 15 – 20 cm.,
	TAK
	 

	4.
	Igła dokręcana do strzykawki
	TAK
	 

	5.
	Koszulka rozrywana
	TAK
	 

	6.
	Data produkcji nie wcześniej niż 2018 rok
	TAK
	

	7.
	Okres sterylności po dostawie 12 miesięcy.
	TAK
	 


Data i podpis osoby upoważnionej	
do podpisania niniejszej oferty

…………………………
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